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La normativa nazionale di indirizzo per la 

programmazione regionale

• Art. 8 e 244 del D.Lgs 81/08:

– NFI 

– Mal.Prof.

– COR mesoteliomi e tumori naso sinusali

– OCCAM

• DPCM 17.12.07 (“patto salute luoghi di lavoro”)

– Piano nazionale prevenzione neoplasie professionali

• PNP 2010 – 2012 – Accordo Stato Regioni 29.04.10

– macroarea “Prevenzione Universale”

• Piano Oncologico Nazionale in corso di approvazione come accordo Stato 

Regioni con richiamo ai tumori di origine professionale

• Guadagnare Salute – accordo Stato Regioni 2006 

• Promozione dei corretti stili di vita “anche nei luoghi di lavoro”



I capisaldi della programmazione e azione 

regionale nelle Marche (1)

Abbiamo definito un metodo generale di lavoro nell’ambito 
della D.C. 164/05 (un’alleanza per la salute e sicurezza nei 
luoghi di lavoro).

“…..tutti i soggetti, ognuno nel rispetto del proprio ruolo, sono chiamati ad 

un “confronto costruttivo” per individuare e, se possibile, condividere:

· possibili obiettivi di prevenzione comuni, basati sull’analisi della 

“epidemiologia” del rischio ed ancor più del danno alla salute;

· possibili sinergie di metodi per il raggiungimento degli obiettivi;

· individuazione chiara delle situazioni “conflittuali” che verosimilmente in 

parte rimangono dovute a finalità, ruoli ed aspettative diverse tra i vari 

soggetti della prevenzione.”



I capisaldi della programmazione e azione 

regionale nelle Marche (2)

• Regione:

– Attenzione al sostegno e gestione della rete istituzionale 
dei Servizi di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di 
Lavoro del S.S.R.

– Gestione dei rapporti istituzionali generali

• INAIL:

– Sostegno e gestione dei rapporti con la bilateralità
attraverso specifici protocolli d’intesa e conseguenti tavoli 
tecnici INAIL-S.S.R.-parti sociali per la progettazione e 
sviluppo delle azioni

Abbiamo creato le gambe per camminare attraverso i 

protocolli INAIL – Regione che hanno permesso anche di 

definire cosa intendiamo per sinergia tra i due partner 

istituzionali:



I capisaldi della programmazione e azione 

regionale nelle Marche (3)

• Abbiamo cercato di rendere concrete le indicazioni del DPCM 

21.12.2007 

• Abbiamo quindi deciso di utilizzare il 

comitato di coordinamento ex art. 7 D.Lgs 81/08 

come strumento per indirizzare in modo condiviso le azioni di 

tutti i soggetti che hanno un ruolo (e dei doveri) per la tutela

della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro

• Abbiamo verificato che in questo modo si cammina più

lentamente ma che aumentano le probabilità che si arrivi al 

raggiungimento delle tappe identificate



La declinazione regionale degli indirizzi 

nazionali per il monitoraggio delle M.P. 

• Dal 2003: gruppo regionale NFI con report annuali e, in 
parte, locali

• Dal 2008: gruppo regionale “SINP” integrato 

• Dal 2003: COR mesoteliomi c/o Uni.Cam

• Dal 2010: COR tumori naso sinusali e OCCAM c/o ASUR 
Z.T. 8 Civitanova (DGR 2229 del 28.12.09)



Le azioni derivanti dalla programmazione 

regionale

• Dal 2005 Programmi di sorveglianza ex esposti ad amianto nelle 3 ZZ.TT. 
ASUR con i maggiori punti di utilizzo industriale di amianto nel passato

• Dal 2007 Progetto INAIL - Regione per la prevenzione dei rischi di MMC e 
sovraccarico biomeccanico arti superiori: 

– Effettuata la formazione di 250 operatori di SSR, INAIL, Consulenti, 
M.C., RLS ed effettuata attività di informazione generale

– Prevista per il 2011 la attivazione sperimentale di ambulatori integrati 
INAIL – SSR per la facilitazione dei percorsi diagnostici

• Dal 2008 Iniziata la ricerca attiva dei tumori naso – sinusali in 4 ZZ.TT. 
ASUR in collaborazione con U.O. ORL ospedaliere

• Dal 2009 Iniziata sperimentazione per ricerca attiva dei tumori di origine 
professionale in collaborazione con U.O. Oncologia ospedaliera

• Dal 2009 Avviato progetto INAIL – SSR – parti sociali per informazione 
rischi di malattie professionali in agricoltura



Criticità di sistema individuate e condivise 

dai componenti Comitato ex art. 7

• Scarsa informazione dei lavoratori sui rischi di 
malattia nell’ambiente di lavoro e dei loro diritti 
di prevenzione e tutela assicurativa

• Ruolo complessivamente poco efficace dei medici 
competenti 

• Priorità per il rischio cancerogeno

Approfondimento avvenuto nel corso di varie sessioni del convegno regionale 

promosso 

dal comitato di coordinamento con l’obiettivo di fornire alla Regione le indicazioni per 

la programmazione di medio periodo (2011 – 2013)

JESI, 27 E 28 SETTEMBRE 2010



Due risposte concordate ed immediate

• 3° edizione delle giornate territoriali di informazione per RR.LL.SS. 
con tema centrale le M.P. (12 incontri – 600/800 RRLLSS)

– Rischi di MP nel comparto produttivo più significativo in quel territorio

– Ruolo PSAL e ruolo INAIL

– Ruolo RLS

– Ruolo M.C.

– Esame di un caso pratico

• Proposta di creazione di una rete a supporto dei M.C.

– Istituzione di un tavolo tecnico regionale SSR / INAIL / M.C.

– partecipazione di un rappresentante dei M.C. al Comitato coordinamento ex art. 
7  (c’è già un rappresentante della Clinica del Lavoro Università di Ancona)

– Partecipazione di rappresentanti dei M.C. ai gruppi di lavoro regionali sulle 
tematiche delle MM.PP. E per applicazione art. 40

– Creazione di un network dedicato nell’ambito di una più ampia progettazione  di 
network regionale del comitato di coordinamento



Il risultato più bello:

Tutti i partners del “sistema Marche” hanno acquistato

progressivamente fiducia nelle proprie capacità di agire 

positivamente

e ciascuno si sente artefice di questi risultati positivi
La criticità da controllare :

Contenere le spinte autoreferenziali di ciascuno e mantenere 

l’attenzione sugli gli obiettivi di salute e sicurezza, non di ruolo e di 

potere

La speranza per il futuro:

Consolidare questo metodo, che è il metodo cresciuto in 30 anni di 

riforma sanitaria ed indicato dall’81/08,in coerenza con la precedente 

626 .
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